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Актуальность. Детский церебральный па-
ралич  – лидирующая причина инвалидности 
в детском возрасте. Идет поиск новых и совер-
шенствование старых реабилитационных ме-
тодик в связи с их невысокой эффективностью. 
Цель  – оценка эффективности функциональ-
ной программируемой электростимуляции 
мышц в  рамках комплексного лечения у  па-
циентов с  детским церебральным параличом 
в  форме спастической диплегии. Материал 
и  методы. Проанализированы результаты 
лечения 71  ребенка, больного детским цере-
бральным параличом в  форме спастической 
диплегии, распределенных методом случай-
ного отбора в 2 группы в зависимости от вида 
терапии: пациенты 1-й группы (n = 38) получали 
курс функциональной программируемой элек-
тростимуляции в  комплексе других немедика-
ментозных методов лечения, 2-й  (n = 33) – курс 
обычной электростимуляции в  аналогичном 
1-й  группе комплексе немедикаментозных ме-
тодов лечения. Третью, контрольную, группу 
составил 41  ребенок без детского церебраль-
ного паралича. У всех исследуемых производи-
лась оценка клинических и  инструментальных 
показателей. Результаты. После комплексно-
го курса лечения в  1-й  группе тонус икронож-
ных мышц уменьшился на 41%, задней группы 
мышц бедра  – на 43%, медиальной группы 
мышц бедра – на 36%; во 2-й группе – на 24, 21 

и  21%  соответственно. Силовая выносливость 
мышц увеличилась у  пациентов обеих групп: 
длинных разгибателей спины на 12,5 и  6,2  с, 
брюшного пресса на 10,6 и  5,2  с, ягодичных 
мышц на 9,3 и  4,6  с, четырехглавых мышц на 
19,8 и  7,2  с, передних большеберцовых мышц 
на 12,1 и 4,6 с в 1-й и 2-й группах соответствен-
но. После лечения объем активных движений 
в крупных суставах ног увеличился на 15,6 и 7,4° 
в тазобедренных суставах, на 11,1 и 5,1° в колен-
ных суставах и  на 10,6 и  4,8° в  голеностопных 
суставах в  1-й и  2-й  группах соответственно. 
Различия по всем параметрам по сравнению со 
значениями до лечения достигли уровня стати-
стической значимости; получены достоверно 
лучшие результаты в 1-й группе больных детей 
(p < 0,05). Заключение. Курс функциональной 
программируемой электростимуляции мышц 
при ходьбе по сравнению с  обычной электро-
стимуляцией у  пациентов со спастической ди-
плегией значимо выраженнее уменьшает тонус 
спастичных мышц ног, улучшает силовую вы-
носливость ослабленных мышц ног и туловища, 
увеличивает объем активных движений в круп-
ных суставах ног.
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В настоящее время в  России детским це-
ребральным параличом страдают около 
80  тыс. детей в  возрасте от  0  до 17  лет, 
а  его распространенность, по разным 

оценкам, варьирует от 2 до 9 случаев на 1000 де-
тей [1, 2]. Среди больных детским церебральным 
параличом до 70% приходится на долю спастиче-
ской диплегии. Основной трудностью таких па-
циентов становится проблема передвижения: они 
не могут полноценно ходить, играть в подвижные 
игры, нарушается способность к самообслужива-
нию. Клинически у таких пациентов наблюдаются 
признаки центрального нижнего парапареза [3]: 
слабость и скованность в мышцах ног. Вследствие 
этого пациенты не могут пешком преодолеть даже 
небольшие расстояния. Страдает силовая вынос-
ливость мышц, именно поэтому дети ходят с со-
гнутой спиной. Детский церебральный паралич 
признан первой причиной инвалидности в  дет-
ском возрасте [4, 5].

Сегодня наряду с лекарствами все шире приме-
няются немедикаментозные методы воздействия 
ввиду их хорошей переносимости и  небольшого 
числа побочных эффектов [6]. Среди способов 
нелекарственной терапии в  отечественной и  за-
рубежной литературе широко описывают методы 
электростимуляции мышц [7, 8].

Цель исследования  – оценить эффективность 
функциональной программируемой электрости-
муляции мышц в  рамках комплексного лечения 
по данным клинических и инструментальных по-
казателей у  пациентов с  детским церебральным 
параличом в  форме спастической диплегии. При 
этом решались следующие задачи:

1. Определить нормативные значения силовой 
выносливости мышц ног и спины, объема активных 
движений в крупных суставах ног у здоровых детей.

2. Оценить жалобы пациентов, тонус икро-
ножных мышц, задней группы мышц бедра, при-
водящих мышц бедра; силовую выносливость 
передних большеберцовых мышц, четырехглавых 
мышц бедра, ягодичных мышц, длинных разгиба-
телей спины; объем движений в  тазобедренных, 
коленных и голеностопных суставах до лечения.

3. Провести курс электростимуляции мышц 
в  двух группах: в  1-й  группе  – функциональной 
программируемой электростимуляции мышц, во 
2-й – обычной электростимуляции мышц, и оце-
нить результаты лечения.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 112  детей 
в возрасте от 3 до 16 лет, из них 71 со спастиче-
ской диплегией и  41, не страдающий детским 

церебральным параличом. Детям до и после кур-
са лечения проводили сбор жалоб, клиническое 
и инструментальное обследование.

Клинически определяли силовую выносливость 
передних большеберцовых, четырехглавых мышц 
бедра, ягодичных мышц, длинных разгибателей 
спины путем фиксации времени удержания конеч-
ности против силы тяжести; тонус задних групп 
мышц голени и бедра и медиальной группы мышц 
бедра. Силовая выносливость передних больше-
берцовых мышц оценивалась при максимальном 
тыльном сгибании стопы, четырехглавых мышц 
при сгибании ноги до угла в 90° в коленном и тазо-
бедренном суставах в  положении стоя, ягодичных 
мышц при максимальном разгибании выпрямлен-
ной в коленном суставе ноги в положении лежа на 
животе; длинных разгибателей спины при разгиба-
нии туловища в положении лежа на животе без опо-
ры на руки. Тонус задних мышц голени (икронож-
ных) и  бедра, медиальной группы (приводящих) 
мышц бедра оценивали по шкале НИИ неврологии 
РАМН [9]. Инструментально измеряли объем ак-
тивных движений в крупных суставах ног (тазобе-
дренные, коленные и  голеностопные) с  помощью 
гониометра.

Пациенты со спастической диплегией были 
разделены на две группы. Первую группу соста-
вили 38 человек (средний возраст 8,32 ± 0,52 года), 
они получали функциональную программируемую 
электростимуляцию мышц на аппарате АКорД во 
время ходьбы по ровной горизонтальной поверх-
ности [10]. Во 2-ю  группу были включены 33  па-
циента (средний возраст 8,06 ± 0,45 года), которые 
получали обычную электростимуляцию мышц на 
аппарате Миоритм-040. В обеих группах пациентов 
стимуляции подвергались следующие мышцы: пе-
редние большеберцовые, четырехглавые, ягодич-
ные, длинные разгибатели спины. Длительность 
процедур электростимуляции и  в 1-й, и  во 
2-й  группах составляла по 15  минут, количество 
процедур – 10 на курс. Кроме электростимуляции 
пациенты обеих групп получали комплекс немеди-
каментозных методов лечения, включающий пара-
финовые аппликации мышц ног и спины, ручной 
массаж мышц ног и спины, ношение корригирую-
щих костюмов Адели, специализированный ком-
плекс лечебной физической культуры.

Третью, контрольную, группу составил 41 ре-
бенок, не имеющий детского церебрального па-
ралича (средний возраст 8,57 ± 0,41 года). Третья 
группа лечения не получала.

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась с помощью пакетов программ 
Microsoft Office Excel 2003 и Statistica 6.0. Сравнение 
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качественных признаков в  группах пациентов 
производилось с  помощью критерия χ² Фишера. 
Проверку нормального распределения показате-
ля в  выборке осуществляли с  помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова. Сравнение количествен-
ных признаков в группах пациентов проводили с по-
мощью критерия Стьюдента в случае нормального 
распределения показателя в выборке и U-критерия 
Манна – Уитни в случае распределения, отличного 
от нормального. Достоверной считалась разница 
полученных результатов при p < 0,05.

Результаты
У пациентов 1-й и  2-й  групп до лечения не 
было статистически значимых межгрупповых 

различий (p > 0,05) по степени выраженности 
слабости и  скованности в  мышцах ног (опреде-
ляемых субъективно пациентами), тонусу спа-
стичных мышц ног, силовой выносливости осла-
бленных мышц ног и туловища, объему активных 
движений в  крупных суставах ног. При этом по 
всем исследуемым показателям отмечены ста-
тистически значимые отличия (p < 0,05) паци-
ентов 1-й  и  2-й  групп от контрольной. Дети из 
контрольной группы жалоб не предъявляли, то-
нус по шкале НИИ неврологии РАМН составлял 
0 баллов.

Дети первых 2 групп предъявляли основные 
жалобы на слабость и скованность в мышцах ног. 
Степень и слабости, и скованности варьировала 

Таблица 1. Динамика слабости в ногах у детей со спастической диплегией в зависимости от вида получаемого лечения, n (%)

Выраженность симптома Группа 1 (n = 38) Группа 2 (n = 33)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Симптом отсутствует 0 3 (7,9)* 0 0

Легкая степень 7 (18,4) 13 (34,2)* 5 (15,2) 8 (24,2)*

Умеренная степень 18 (47,4) 22 (57,9)* 16 (41,5) 18 (54,5)*

Выраженная степень 13 (34,2) 0* 12 (36,6) 7 (21,2)*

* p < 0,05 при сравнении с результатами до лечения. Использован критерий χ² Фишера

Таблица 2. Динамика скованности в ногах у детей со спастической диплегией в зависимости от вида получаемого лечения, n (%)

Выраженность симптома Группа 1 (n = 38) Группа 2 (n = 33)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Симптом отсутствует 0 5 (13,2)* 0 0

Легкая степень 10 (26,3) 8 (21,1)* 7 (21,2) 13 (39,4)*

Умеренная степень 16 (42,1) 25 (65,8)* 15 (45,5) 18 (54,5)*

Выраженная степень 12 (31,6) 0* 11 (33,3) 2 (6,1)*

* p < 0,05 при сравнении с результатами до лечения. Использован критерий χ² Фишера

Таблица 3. Динамика тонуса мышц ног у детей со спастической диплегией в зависимости от вида получаемого лечения, баллы 
по шкале НИИ неврологии РАМН

Группы мышц ног Группа 1 (n = 38) Группа 2 (n = 33)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Приводящие мышцы бедра 1,36 ± 0,18 0,87 ± 0,10* 1,41 ± 0,07 1,12 ± 0,08*

Разгибатели бедра 1,38 ± 0,11 0,80 ± 0,11* 1,28 ± 0,08 1,01 ± 0,08*

Икроножные мышцы 2,09 ± 0,12 1,24 ± 0,11* 1,98 ± 0,12 1,51 ± 0,10*

Данные представлены как среднее значение (M) и стандартная ошибка (± m)
*  p < 0,05 при сравнении с исходными показателями, а также с результатами после лечения пациентов, получавших другой вид лечения
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от легкой до выраженной перед курсом лечения. 
После комплексного курса лечения у  пациен-
тов 1-й  группы наблюдалось более выражен-
ное уменьшение как слабости, так и  скованно-
сти в  мышцах ног, чем у  пациентов 2-й  группы 
(табл. 1 и 2).

Тонус задних групп мышц голени и  бедра, 
приводящих мышц до курса лечения был повы-
шен у  пациентов 1-й и  2-й  групп. После курса 
лечения тонус икроножных мышц достоверно 
уменьшился на 41%, задней группы мышц бедра 
на 43%, медиальной группы мышц бедра на 36% 
в 1-й группе и соответственно на 24, 21 и 21% во 
2-й  группе. Тонус вышеперечисленных групп 
мышц в  1-й  группе был достоверно меньше 
(табл. 3).

Силовая выносливость мышц статистиче-
ски значимо увеличилась у  пациентов 1-й  груп-
пы: длинных разгибателей спины на 12,5  с, 
брюшного пресса на 10,6 с, ягодичных мышц на 
9,3  с, четырехглавых мышц на 19,8  с, передних 

большеберцовых мышц на 12,1 с. У детей 2-й груп-
пы силовая выносливость мышц достоверно уве-
личилась на 6,2, 5,2, 4,6, 7,2 и 4,6 с соответствен-
но. После курса лечения силовая выносливость 
мышц оказалась статистически значимо больше 
в 1-й группе (табл.  4).

После лечения в 1-й и во 2-й группах больных 
объем активных движений в  крупных суставах 
ног достоверно увеличился: на 15,6 и 7,4° в тазо-
бедренных суставах, на 11,1 и 5,1° в коленных су-
ставах и на 10,6 и 4,8° в голеностопных суставах 
соответственно. Получены достоверно лучшие 
результаты в 1-й группе детей, больных спастиче-
ской диплегией (табл. 5).

Обсуждение
В нашем исследовании применение комплекс-
ной программы лечения с  включением функци-
ональной программируемой электростимуля-
ции мышц способствовало значимому снижению 
тонуса напряженных мышц ног и  повышению 

Таблица 4. Динамика силовой выносливости мышц у детей со спастической диплегией в зависимости от вида получаемого лечения, с

Группы мышц Группа 1 (n = 38) Группа 2 (n = 33) Группа 3 (n = 41)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Разгибатели спины 22,5 ± 3,6† 35,0 ± 4,7*, † 19,0 ± 1,6† 25,2 ± 4,4*, † 186,2 ± 7,3

Брюшной пресс 15,0 ± 2,3† 25,6 ± 3,4*, † 13,7 ± 1,5† 18,9 ± 2,5*, † 152,6 ± 7,7

Ягодичные мышцы 12,8 ± 2,1† 22,1 ± 2,8*, † 12,5 ± 1,3† 17,1 ± 1,9*, † 126,3 ± 6,2

Четырехглавые мышцы бедра 23,4 ± 4,4† 43,2 ± 7,1*, † 23,3 ± 2,9† 30,5 ± 3,9*, † 220,2 ± 8,4

Передние большеберцовые мышцы 13,0 ± 3,2† 25,1 ± 4,3*, † 12,5 ± 1,7† 17,1 ± 2,6*, † 173,7 ± 7,7

Данные представлены как среднее значение (M) и стандартная ошибка среднего (± m)
*  p < 0,05 при сравнении с исходными показателями, а также с результатами после лечения пациентов, получавших другой вид лечения
†  p < 0,05 при сравнении с данными контрольной группы без церебрального паралича

Таблица 5. Динамика объема активных движений в крупных суставах ног у детей со спастической диплегией в зависимости от вида получаемого лечения, º

Суставы ног Группа 1 (n = 38) Группа 2 (n = 33) Группа 3 (n = 41)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Тазобедренные суставы 92,9 ± 4,3† 108,5 ± 3,9*, † 93,4 ± 3,6† 100,8 ± 3,4*, † 172,7 ± 0,8

Коленные суставы 117,4 ± 2,3† 128,5 ± 1,9*, † 115,7 ± 2,5† 120,8 ± 2,0*, † 157,9 ± 0,5

Голеностопные суставы 39,1 ± 1,8† 49,7 ± 1,8*, † 35,6 ± 2,1† 40,4 ± 2,1*, † 75,8 ± 0,7

Данные представлены как среднее значение (M) и стандартная ошибка среднего (± m)
*  p < 0,05 при сравнении с исходными показателями, а также с результатами после лечения пациентов, получавших другой вид лечения
†  p < 0,05 при сравнении с данными контрольной группы без церебрального паралича
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силовой выносливости ослабленных мышц ног. 
Похожее исследование было проведено с приме-
нением электростимуляции шейных симпати-
ческих узлов и  паравертебрально в  сегментар-
ной проекции передних большеберцовых мышц 
[11]. В результате лечения улучшилась сила этих 
мышц и снизился тонус икроножных мышц.

При применении многоканальных стимуля-
торов, совмещенных с  велотренажером, и  после 
проведения процедур во время педалирования 
увеличивается сила в  четырехглавых и  боль-
шеберцовых мышцах, снижается спастичность 
икроножных мышц [8, 12, 13].

Заключение
В процессе курса лечения, включавшего электро-
стимуляцию, парафиновые аппликации мышц 

ног и  спины, ручной массаж мышц ног и  спи-
ны, ношение корригирующих костюмов Адели, 
специализированный комплекс лечебной физи-
ческой культуры, достоверно улучшаются по-
казатели силовой выносливости ослабленных 
мышц ног, снижается тонус спастичных мышц 
ног и  увеличивается объем активных движений 
в крупных суставах ног, а также уменьшается ко-
личество субъективных жалоб пациентов с  дет-
ским церебральным параличом в форме спасти-
ческой диплегии. Статистически значимо лучшие 
результаты по клиническим и  инструменталь-
ным показателям у  детей с  церебральным пара-
личом в форме спастической диплегии дает курс 
функциональной программируемой электрости-
муляции мышц при ходьбе в сравнении с обыч-
ной электростимуляцией. 
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The influence of combination non-medical treatment 
including functional programmed electrical stimulation 
on the clinical and instrumental parameters in patients 
with cerebral palsy with spastic diplegia

Background: Cerebral palsy is the leading cause 
of physical disability in pediatric age. The search 
for new methods and improvement of old rehabil-
itation techniques is ongoing, due to low efficacy 
of the latter. Aim: To assess the efficacy of a func-
tional programmed electrical muscle stimulation 
as a  part of combination treatment of patients 
with cerebral palsy in the form of spastic diplegia. 
Materials and methods: We analyzed the results 
of treatment of 71 children with cerebral palsy and 
spastic diplegia, who had been randomized into 
two groups depending on the type of treatment. 
In the first group, the patients (n = 38) received 
a course of functional programmed electric stim-
ulation in combination with other non-medical 
treatment methods. The second group (n = 33) 
underwent a  usual course of electrical stimula-
tion in combination with non-medical treatment, 
similar to that in the first group. The third group 
(control) included 41 children without cere-
bral palsy. Clinical and instrumental parameters 
were assessed in all study participants. Results: 
After the course of combination treatment in the 
group  1, the tonus of m. gastrocnemius was de-
creased significantly by 41%, that of the posterior 
group of femur muscles by 43%, adductor group 
of femur muscles by 36%. In the group 2, the re-
spective parameters decreased by 24, 21 and 21%. 

Muscle power endurance was increased signifi-
cantly in patients of both groups: that of long back 
extensors by 12.5 and 6.2 sec, of m. rectus abdomi-
nis by 10.6 sec and 5.2 sec, of gluteal muscles by 9.3 
and 4.6 sec, of m. quadriceps by 19.8 and 7.2 sec, 
of m. anterior tibialis by 12.1 and 4.6 sec, respec-
tively. After the treatment, the active movement 
volume in the large joints of lower extremities in 
the group 1 patients improved as follows: by 15.6° 
in hip joints, by 11.1° in knee joints and by 10.6° in 
ankle joints. In the second group the correspond-
ing values were 7.4° in hip joints, 5.1° in knee joints 
and 4.8° in ankle joints. The differences for all pa-
rameters were statistically significant (p < 0.05), be-
ing significantly better in the group 1. Conclusion: 
The course of the functional programmed electri-
cal muscle stimulation at walking, compared to 
the usual electrical stimulation in spastic diplegia 
patients is significantly more effective in reduction 
of the spastic muscle tonus of the lower extremi-
ties. It improves power endurance of the weak legs 
and trunk muscles, increases the volume of active 
movements in big joints of the lower extremities. 

Key words: cerebral palsy, spastic diplegia, com-
bination treatment, programmed electrical stim-
ulation
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